PERCEPCION DE HABERES POR TRANSFERENCIA BANCARIA

1. DATOS DEL TRABAJADOR

N° de matricula: D.N.l.:

2. DATOS BANCARIOS

Cédigo Cuenta Cliente (CCC)
[ Entidad |[ sueursal || oie || ‘Nt decuenta |

Entidad financiera:
Oficina n°: Direccion:
Poblacion: Provincia:
,a de - de 200%
(Firma del trabajador)
Recibi,

(Fecha, firma y sello del responsable de personal)
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